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CONOCIMIENTOS DE SEXUALIOAD DBL'M,BDICO FAMILIAR 



INTRODUCCION 

La sociedad humana ha cuestionado en las illtimas déca-­

das, wdas lus reorlas con las que el honibrc ha tmtndo de explicar --­

claramente su existencia, actualmente esms han sido puesms en duda.· 

Entre esas nociones ninguna ha sido ml!s analizada que Ja moralidad s.= 

xool conocimiento que apenas hace treinta años ames parecfa una gura­

en la vicia humana. 

Toda Ja atención charlatnna con Ja que hacemos ruido en· 

romo de Ja sexualidad desde hace dos o tres siglos, est!! dlrlgida a una 

preocupación elemental; asegurar a la población, reproducir Ja fuerzn 

de trnmjo, mantener en fonna !ns relaciones sociales en sCntesls, - -

montar unn sexualidad económicamente 11til y pol!ticamcnte conseiva-­

dorn. 

SI bien, en cuanto a una Importante rnma de actividades y 

dlscJp!Jnas humanas ostentamos un sólido progreso, respecro a otras, -

vivimos en ·una obscura Edad Media. Nuestro tiempo es Ja Edad Media­

del sexo. 

El ser humano se encuentra viviendo en contradicciones y 
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su esccnclu se balancea entre avances y retrocesos, frusm1clones y -

gratificnc!ones, un presente tetildo del pasado con !ns espectativas de­

un fururo. La persona no puede ser atendida mecjnlcamente. Su es---

trucrurn interna como el contexro en que se llesn rrolln, estlln en cons-

uinte cambio y movlmlcnro, siendo el producto de 6sm lnterrc!nctón-­

un,li:ic.ror lmpormnte pa rn la Integración ele la personalidad y la fomin­

que In sexunl!clad ndopm rá. 

El hombre es un ser vivo sexuado, concllc!On que lo caraE 

terlza pslcológlcnmente y socialmente desde la Infancia, Estnmos aho­

ra comenzando a observar_)lue gni_i:las al descubrlmlento que de él te­

níamos, el sexo ha sido nuestro desconocido sueño, desde que el hom-

brees hombre. Sabemos ahora la dcc!slva lmportancla que tienen los­

estud!os sexológ!cos serios del presf.ute para la obtención de la auto- -

determinación que, 11 nivel personal o colectivo, es 111 gran mclll del--

presente de es ros seres que 11hora somos. 

A estas alturas de la hls1Dr!a, en que el sexo ha dejlillo - . 

dé ser un tab\l paro convertirse en un 11rtfculo de conswno, es cUBnclo-
) 

resulta más necesario que nunca 11bordar con estricta responsabllldlld 

el análisis sistematizado de la sexualldlld y los casos clihicos amcre­

ros reclam11n la ayuda de la medicina. Si bien es cierio, que la sexol~ .. 

gfa debe su Importancia a Ja fOnna en la que Ja sexualidad colorea la-

2 



l 
'< ;· 

¡ 
j· 

f 
l 
1 
l 
1 
l 

l 
1 

1 
' '1 
i 

v!dá y el hecho de que esa sexualidad estll matizada por fenómenos P".! 

cológicos, sociológicos, económicos y políticos, tnmbl6n es Innegable 

que el médico es el profeslonlsta más dlrectnmente implicado. 
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ANTECEDENTES CIEN'ITFICOS 

El sexo es tan Inherente al hombre, que la sexologfa nace 

cuando el hombre aparece en In fuz de la derra. Desde que surge el -­

género humano, el aspecto sexual tuvo gran importancia en su vicla dia­

ria, claramente se observa esto ni fonnarse los grupos humanos. ( 1, -

2, 3, 4, 5 y 6 ). 

Primeramente hubo un estado promiscuo, en el cual imp;: 

raba en la tribu el comercio sexual generalizado; de tal modo, que ca­

.da mujer ~:tenecih igual a iodos los hombres y cada hombre pertene­

cfll igual a todas las mujeres. Posteriormente se fonna la familla CO!l 

ssngufnea. En esta los grupos conyugales se clasifican por generacio- · 

nea, tocios los abuelos y abuelas 11oi1 esposos entre sr; lo mismo suce­

de, entre los padres y los hijos de estos, forman la tercera genera--­

ción; en este grupo los padres y los hijos son los ünlcos exclufclos de-­

la actividad sexual. Evolucionan los grupos humanos y aparece ls fan1.! 

Ua punal~; en este. dpo de famllla se excluyó a los padres y a los hl-­

jos del Comercio Sexual reciproco, el segundo fué excluir a los herm!!_ 

nos. En esta etapa, las relaciones sexuales estaban dacias en grupds;­

en ningun momento, se puede saber quién es padre de ls criatura, la­

descendencla sólo dá por !fnes materna. La frimllia slndillsmlca se C!! 
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rncterlza por matrimonio en grupos, pero, ya fotmt!mlose ¡x1rcj11s pa­

ra un tiempo mrts prolongado. El hombre tiene una mujer principal en­

tre !Odas sus mujeres y ella tiene un hombre ptinclpal entre IOdos los­

demrts. En este tipo de unión se da la prohibición entre famlllare" con­

sangunieos; se Introduce en la familia al verdadero padre, se cb el de­

rrocamiento materno, la derrota hlstó1ica del sexo femenino con la di­

visión de trabajo, el hombre se vuelve proveedor)' Ja mujer se vió cle7 

gradada, oonvertida en la servidora, en el objeto sexual del hombre. -

en un simple instrumenlD de reproducción. Este tipo de relación señala 

el cambio del mnttimonlo sindillsmlco n la monogdmla. La famllla mo­

nog1Unlca se funda en el predominio del hombre, su fin expreso es de-­

procrear hijos cuya paternidad sea Indiscutible. Ln familia monogdmi­

ca se diferencia de la slndillsmlca por una solldéz mucho mds grande· 

de los lazos conyugales; ahora, sólo el hombre como regla, puede ro~ 

per estos lazos y repudiar a su mujer, también se les 01nrgn el dere-· 

cho de la infidelidad conyugal y aparece In esclavitud disfrazada. En la 

actualidad conserva todnvfa éste car!lcter y de ninguru1 manero es pro· 

duclO de amor sexual, siendo ahora lo materlal el móvil de los matrl· 

monlos. Pué In primera fcirma de famllla que no se basa en condicio-­

nes naturales, sino económicas y concretamente, en el triunfo de In -­

propiedad privada sobre la propiedad connln primitiva. ( 1 ). 

Por lo lnnlD, la monog!lmia no aparece de ninguna manero 
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es la historia, como una consolidación entre el hombre y la mujer y -

menos alln como la fonna mas elevada del matrimonio. Por lo conu:a-

rlo, enrm en escena bajo In fonna de esclavlzamlento de un sexo por-

el otro, como Ja proclamación de un conflicto entre Jos sexos, deseo-

nocldn desde entonces por la historia. ( 1, 2 y 8 ). 

Dentro del contexto histórico de nuestro pafs, la sexuall· 

dad tiene bases para que la sociedad actual actúe de una manera espe".! 

flca. Es el producto del proceso histórico qu~ se d!ó a traves de Ja hl_f! 

torla. SI nos remontnmos a la nntlgUedad los Mexlcns practicaban dos­

dpos de fnmllln, de acuerdo al estatus que tenían en la sociedad, sin -

dll!smlca paro las clases poderosas y monogl!mlcas para el pueblo, con 

autoridad patriarcal.'. Dumnte la conquislll se da un fenómeno caracte- . 

ñstlco, dado por tres elementos; el primero de ellos, el conquistador 

un Espanol agresivo, soberbio, amo y héroe; todas estas caracteristl-

cas dan un nombre con fuerm masculina, con capacidad de conquista -

y predominio social; el otro, la mujer lndfgena, que ea devaluada, re­

ducida a objeto de conquista, su lndmldad e.~ hundida y profUndamente 

violada; ciando como contrnste, el hombre, masculino, activo y supe--

rior, y el °de la mujer, femenina, pasivo e Inferior. De ésta relación, 

nace el tercer elemento que es el mestizo, mismo que crece bajo el-

estigma del desamparo y el abandono patemo, porq~e, anauz:indo la-

situación de ser el producto de.la mujer conqulsmda acude al auxilio-
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de ésm fonnrtndose una Intenso relación madre-hijo y escusa o nula l~ 

!ación padre-hijo. Este hijo, aprende las técnicas utlfüadas por el pa­

dre, superrtndolo en ocuslones uúllzándolas paro burlarse de ese padre 

violen ro, agresivo y exporrtdlco. ( 2, 5 y 6 ). 

Esta situación se da hasta nuestros dfas, cumblada por -

cier!Ds razgos, pero siempre pincelada por ese matfz que se le dló -­

desde la eonquism. Este fenómeno social estuvo influenciado por un -

ambiente religioso, elemento importante en el contex!D social que u!! 

llzó rodos los elemenros posibles pura que se diera una relación mon~ 

gilmlca, apoyado siempre por las clases en !as cuáles se encontmba • 

el poder. Esta adquirió valores mn al!Ds que se adjudicó posterlonne!! 

te el poder de enjuiciar y ejecuwr sobre delitos de fndole sexual. Esta 

íué la santa Inquisición. Tomnndo en cuenta que la sociedad es funda·­

mentnlmentc judlo·crlstlana; recordemos como antecedentes, que en· 

el antiguo testamen!D, de treinta y nueve crlrnenes que se pagaban con 

la pena de muerte; dieciocho tenfan que ver oon la sexualidad por lo -

que, es indudable que éste sentir ha sido incoiporBdo a nuestra cultura 

( 2, 5 y 6 ). 

La estructurn de cualquier sociedad esat constituida por 

dos niveles articulados entre sr. Uno de ellos, es la lnfmestructiirs o 

base económicu, formada portas ñte!'7Ils productivas y las relaciones 
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de producción; el otro lo constituye ln supruestructuru con una lnsm.'! 

clu jurfdlco-polltica y con Ja !Ucologfa. Esta 11\tlma tiene su expresión 

concreta en los apa111tos idc-oló¡;lcos del estado, que son las Institucio­

nes que nos gobiernan, como son, la Iglesia, la familia, la t.'Clucaclón, 

el estado y Jos medios musivos de comunicación. Esms lnstituciones­

soclnles, son sistemas or¡,'llnizados al rc..'CJedor de un problema cen--­

trnl de Ja existencia social y soportados por sistemas de valores. 

( 12 ). 

El esmdo de la clase dominante, es el encargado de sn!-. 
valguardnr la propia ldcolq¡;fu dominante, y que sen ésta In que propa­

gue en los dlslintos aparatos ideológicos. Es conveniente d!ferencinr­

ent1·e los apnrutos ideológicos del Esmdo y el npamro represivo del -

mismo; éste llllimo, fulÍciona mediante la represión, rnlcnuas que -­

los aparatos ideologlcos lo hacen a través de las ideas, No existeª!>! 

rato puramente ideológico, ya que existen fonnas de castigo en las~ 

ferentes instituciones, ( 8 y 9 ), 

El hombre al nacer encuen trn una socl<..'<lnd estructurada, 

confonne a un modo de producción espec!fico, donde estlln esmblecl-­

dns !ns condiciones de vida, la fo1ma en que debe de relncionnrse y -

!ns actividades que debe desempeñar. Dcsa1·rollá~close en un contexto 

espec!fico, en el que la conducta sexual va n estar dada por la cando.!: 



lll general, que eslll sostenida por un conjunto de sistemas de Ideas, -­

normas, valores y representaciones ~ue dominan el esplrftu del gruiio· 

social, denominado ldeologfa. ( 8 y 9 ) 

Toda fonnaclón social, constituye una totalidad org!lnlca­

que tiene tres niveles: el económico, el político y Ja ldeologlil o las -­

fonnas de conciencia social. La, ldeologfa esll1 formada por diversos -

elementos como son; las lmllgenes, las representaciones, las actiru-­

des, las nonn'as y los valores, los clU!Jes aisladamente no consliruyen 

la ldeologfa. Esll1 es un sistema donde la relación de sus elementos e~ 

tablecen su proposlto, la fonna en que se combinan, es Jo que le da su 

fUnclOn y sentido. Durante el transcurso de la hlstorln, con sus diver­

sos modos de producción y segl1n las clases sociales, las diferentes r.!: 

glones de la ldeologfa, religiosa moral, jurfclica y fil osóficn, adquirie­

ron una detennlnada relevancia. ( 11 y 12 ). 

La Ideología es una falsa representación de lo real, nece­

sariamente orlentada y tendenciosa, porque su fin no es el de dar a • -

los hombres un conocimiento Qbjelivo de su renlldad, sino ofrecerles -

un mundo oculto de explotnclón al cunl··eJ!os deben de Incorporarse. -­

Encontramos que existe tanto una Ideología dominante como una domi­

nada, donde la dominante va a represenlllr las Ideas de las clases do­

minadas. 
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La fw1cl6n da la ldeologfa es servir fo1malmente como­

marco de control social. Aseguro el oominio de una clase social so­

bre la otltl, haciendo aparecer éste predominio como legítimo, has.!!_ 

do en sistemas ux!ol6gicos, o sea, designios cllvinos, leyes natum•" 

les o cuestiones del deber ser. Asr sri.ve a los hombres no sello para 

vivir sus propias roncllciones de existencia, sino paxa realizar las­

mreas que le son asJgnatlas, pam sdpormr su posición social; lo que 

orlentarll Ja reproducción y perpetuación del sistema, 

No podemos sustl'llernos a la Influencia ideolclgtca que Ja 

televisión tiene en nuestros ctras, ya que para muchos nlftos éstn es• 

lutn ocupac.16n que les llevn la mayor parte de su tiempo donde adqui_!! 

ren'jl!lullls es¡Íecl'f:lcns de Ja conducta sexual. Alü los adultos encuen• 

uan reflejada su cl1arlii.prlvacL1, dlstorcionada, por cl deseo y ln ª"" 
siedad. Alü encucntr11 sus deseos y fantaslas reprimidas convertidos 

en serles audiovisuales que cierran un circulo de allneacl6n. ( 6, 8, • -

11, 12y 15 ). 

La sexologlll, como cualqUier otra ciencia en desarrollo 

tiene que luchar pem111ncnternente con éslll llllsa repreaentncl6n de • 

hia refucJones sociales, a sabiendas de que sobrevivh:tln juntas ciado­

que el objeto de la Jdeologlll dominante es ln ·c11srorci6n del conQcimill!! 

to objetivo de la ~ealidad. Es a través del proceso de aoélalhaci6n -~ 
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que Ja sociedad presiona para que los incl!vlduos se comporten de una 

manem determinada y quiénes se salen de las pautas establecidas, " 

sufren de fuertes presiones sociales encamlnacbs n controlar la con" 

ducta, vamos a hacer "normal" al individuo. ( 6, 8, 11, 12 y 15 ), 

Pero Ja sexología no ha nacido de la noche a la mana na," 

ha tenicb un desarrollo dificil que debe mucho ni quehacer hls~liCO" 

social y a los tralxljos de muchos invesdgnclores, que desde diferen• 

tes dngulos han formado nuestro concepto de sexualidad. LQs médi"• 

coa de orientncl6n pslquiatrlca, Sigmund Freud y llaverlock Ellls •• 

los in.lciaclores. Luego sobrevino In popularización de algimas Ideas­

de los clnsicos "Consejos Matrlmoninles" de Van de Vn!de. Se dló •• 

mds·tnrde la lmportnntl'slma invesdgaclón sociológica de Ktnsey y •• 

también la reall:r.aron Margaret Mead y Malenoskl a nivel antropoló­

gico: una comprobación de Ja sexualidad_ varill segW! la culturo de ca• 

da grupo humano y que no es inmutable. Igual de valiosa ha sido la -­

contribución de los O:>ctores Ford y Beach sobre las bases biológicas 

de la sexualidad. Los escritores Wihelm Reich tnmhlén son fundam~ 

tales con los conceptos de la economía sexual. Pero sin duda lo rnds • 

revolucionario y audaz de todas las invesdgaclo~ ha sido las lleva• 

das a cabo por los Ulctores Wiillams Masters y Virginia Johnson. Su 

caso es de una pareja interdlscipllnaria, . un médico y una psico!ogn, • 

que se atreven a estudiar en una forma Innovadora la flsio!<lglca de • 
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la respuesta sexual humana. 

También reconocemos a Johll Money por sus tn!ln)oe .00"" 

bre detennlnaclón y diferenciación sexual. La O:Jcoon1 Ka plan que -­

busca de perfecc.!0nar de mnner.i más rcallsm Ja terapia de ¡-.llnfcas­

sexuales y de fom1a muy destacada la ideologfa feminista que prova..­

blemente han aportado el punto de vls!ll más rudical sobre la materia;' 

Todos estos investigadores aportaron conceptos básicos­

sobre Ja materia Jos cuales expondr,tn en los párrafos siguientes: 

Primeramente empezaremos por conceptuar lo que es S_!: 

xo, es el conjunto de caracteñstlcas biológicas que diferéncran a los 

seres vivos en masculino y femenino. Esta, definición sólamente es-

U! sujeta a las caracterfstlcas biológicas, es decir !ns carncteirstl••.,, 

cas dadas por la formula cmmosómiea, mds específicamente por los 

cromosomas sexuales el X y el Y, que al combinarse XX doran un -­

miembro femenino y XY a un masculino. ( 3, 10 y 16 ). 

Si se enttcitde que Ja sexualidad es la manera estque se ~ 

·manifiestan loe¡ humanos-como seres femeninos, masculinos e;> varla,2 

tes de estos, como manifesmc!ones que incluyen los aspectos bioló!i 

cos y-sociales, Vamos a encontrar que en estos ~funo.s la conviven-
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cia lleva al ser hwnano a compartir concepciones y creencias sobre­

lo que es bueno o malo, aprobanoo y sancionando las conducras que • 

con respecro a hechos valorados que se su ceden en un tiempo y lugar 

determinados. ( 16 ). 

Otro término que debe ser analizado es el de normalidad 

en sexualidad. V amos a encontrar palabras que sólo en parte nos de-• 

tenninan descriptiva o valorativamente el término buscado, tales co-.. 

rno: usual, acostwnbrado, frecuentemente, apropiado, bueno, exlO?so, 

natuxal, sano y correcro, etc. Lo anterior nos lleva a pensar que el-~ .. 

concepro de normalidad en sexualidad está condlclonacb por el lengua~ 

je que el ser humano utiliza con respecto al mundo que lo rodea en un• 

detenninado tiempo y lugar. Desde el punro de vista normativo, pode>" 

moa decir que en todo momenro hisl6rlco y en calla sodcdad los valoe 

res compartidos y aceptllcbs constituyen el núcleo de la sodedad y su 

ética. De es ros valores derivan las reglas o normas a seguir en una• 

sociedad detenninada, misma que exlstlntn diferentes en cada grupo-

y clase soclal y de acuerdo al momento histórico por el que cursé. -~ 

Desde el punro de vlsra esradístico lo nonnal es aquella conducta.que­

se encuentro o sucede con mayor frecuenda, pero estll percepción •• 

nos parcializa el concepto, ya que nos aporta simplemente algo,arltril.f 

tlcamente verificable. Se sabe que millones de personas comparten ••­

vicios, no convierten estos vicios en virtudes, por lo tanto queda inv! 
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lldo es re conccp19. De acuerdo a lo anterior el concepw de no1mal en 

sexunl!lk~d es relmlvo y cambiante con respecto al marco referencial, 

cultunll, gcogrilfko y clndo que el hombre transfonrn1 al mundo que -

lo rodea y se tnmsformu asimismo, durante su ptnceso de dcsarro--

llo, ubicaremos el concepto de normal como una categoriu histórica.-

(10, 13y H). 

La sexualidad es una parte de In identidad, una de las -- -

necesidades humanas que se expresan través del cuerpo: es el ele-- -

mento básico de Ja feminidad y mnscul!nldad, de la autoimagen de -- -

Ja nutoconclencla del desarrollo personal; es parte del deseo para Ja -

snlisfaccl6n pe1-sonal. Esl:lmula lus necesidades de establecer rela- -

clones intcrpecsonalcs slgnlficntlvns con los dermis, Un nlfio no ad- - -
\ . 

quiere !&s camcte~dcas del pensamienro concrero, aproxim'ada-- ._ -

mente seis años y hu pasado por las estructuras del pensamlenro pre­

vias: esto petmite al niño Ir comprendiendo el mundo de cl!sdntn mn--

nem, ( 14 ). 

El !lesanullo psicoactlvo tiene cnrncteñslii:aa dlíeren--­

tes. El paso de una etapa n otra es muy lenro y con movimientos os<:! 

!antes. EsDls lrregularidudes al bien son parte del desarrollo natural, 

ctumdo no se deja !leva,r su propio rl!lllo de movimientos pueden obsl!!, 

cullzar otros áreas ctedésarrollo, incllscutiblernente esros están en r= 
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lación con la capacidad del niño para role1'llr la frustración y de la rc-­

lación que tenga con sus padres. ( 3 y 4 ). 

Las condiciones socioeconóm!cas son de gran imporllln" 

cla por las implicaciones que pueden tener sobre el des~rrollo en ID" 

dos los sentidos, incluyendo la eicpreslón de la sexualidad. La probl.= 

matica de vivienda y U'llbajo son escenC:lales, sobre IOdo al se trata" 

de una ingerencia de sexualidad. La sobrepoblaci6n de los barrios ~ 

pulares, la miseda con lmcimiento llevllndolo a un mds alto grado, " 

donde padres e hijos duermen en el mismo cuarto, sino a veces los"" 

niños comparten el lecho conyugal, crea una serle de contrudicclones 

inconcillables entre educación y medio ambiente. 

Lo anterior nos fllcillta el ubicarnos dentro del o:mtexto" 

general para poder explicar las etapas por la que pase el ser humano 

del punto de vista de la sexualidad, estas estdn divididas en fonna "" 

arbitrarla, pués todos sabernos que el desarrollo vana segün cada l.!), 

dividuo en cuanto ritmo, velocidad y caracteñstlcas particulares. 

Al nacer un niño tiene la clara conciencia de sr mismo,• 

es decir, ailn no posee una diferenciación ni una Integración de su yo. 

A través de sus sentidos descubre el mundo que lo rodea. De acuerdo 

a las personas·que lo rodean, desarrolla el concepto de sr mismo; T,2 
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do esto va a implimir la idmtidad de g~nero y formar.in la estructura 

sexual de In personalidad. El exito en el niño es confianza fundamen-­

ull, la cual resulta de efecto y de satisfacer necesidadés;· ~n contra -­

del fracaso que ocasiona desconfianza, que resulm del abuso constan­

te del abandono, plivaclón del amor, destete prematuro o violento y -

aislamiento. El túño va descubliendo su esquema corporal, descubre-­

su ple o su.mano, asidescubre sus órganos genitales. La reacción de 

los adultos ante este hecho, otorga un valor a determinadas partes del 

c~er¡JO del niño. El sexo de asignación y la aceptación paterna del sexo 

biológico del hijo son de suma lmportancln en la identidad sexual de -

este. 

Post.elio11nente en la etapa de lUl ai\o y seis meses a tres• 

ni'ios se logra una mejor diferenciación del yo con rcspectn del mundo­

extelior. El niño ve 111 yo com()_~a persona con derecho propio, pero­

a(ln dependiente. El fracaso ocasiona verguenza y duda, se siente lnad,!! 

cuado. Duda el yo, restringe las habilidades fundamentales del aprenc!!, 

zaje como caminar, y hablar. Asimila las actitudes y valores de las -­

personas que lo ropean. En esta etapa controla sus esflnteres y es el -

mejor momento pnra··enseñnr las partes de su cuerpo •.. Hay una gran e_!! 

rlosldad entre las tllferenc!as ananSmlcas de él con respectD a· las ni11as 

y los adultns. Alrededor de los dos ni\os se determina la identidad se-• 

xual o sea el nil1o siente si es hombre o mujer. 
16 



Entre los tres y cinco nílos la cllfercnclaclón del yo se - -

hace completamente clarn, la lógica de ósta etapa es la Intuición. Hay 

ya una iniciativa, Imaginación vlvrtz; prueba vigorosa de In rcalichld; -

imita a los adulros, prevé roles. También se crea sentimientos de ---

culpa, celos Infantiles, complejo de castrnción, con In frustrndón Ja-

curiosidad del niño se manifiesta contl'nunmente. La exploración de -­

su cuerpo Jo lleva a descubtir que ciertas partes de él, le producen -­

sensaciones plascenteras asr, aparece Ja masturb.1clón !nfnntll. Se - -

presenta en los dos sexos, aunque es mas clara en el vnnln. Su signi­

ficado es cllferente a Ja que se presenta durante la adolescencia y la - -

vida adulta •. y sirve para Integrar y conocer su auroimdgen. En esta--­

empa se crea complejo de ed!po que va a estar en Intima relación paro 

la Identificación de su parte, es decir, incorporo pautas de conducta, -

carncterlstlcas, motivos, Intereses de él como la lmágen que la pare­

ja tenga del otro. De este modo aprende su rol o ¡x1pel sexual y siente­

la satisfacción o no de su identidad femenina o masculina. Esta etapa -

se caracteriza por hacer pregunins m!ls especfficas sobre sexualldad. 

\ 
Entre Jos seis aílos y antes de la adolescencia, el pensa---

mlento ya es de tipo concreto. Tiene sentido del deber y .del logro, de­

sarrolla capacidades lntelecniales y sociales, intenta tareas verdade--

ros, slt\la Ja funtasfa y el juego en mejor prespectivn. El fracaso oca-
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alana en esm cwpa scntirnic~tos do infedorid1d; manifestados por ri· 

validad, se siente com.lenado a la inferioddad, puede confonnarse con 

una conductn esclavizada y scnUdo de futillclad. Yn hay una cla:ro dife­

renciación sexual. Se fommn grupos del mismo sexo. El nrno aswne­

claramcnte su rol. usume y acata las nonnas cstnblccidno, El pensa­

miento es lógico y con\crcto. Analiza ya cuesUones contradictorias de 

la·sexualidad. Al final uc 6slll etnpa se empieza a preguntar sobre -­

los cambios pubemlcs; lo que le produce inquierud y miedo, por lo --·­

quo una adecuada lnfonnnclón sexuul le sen! de gran-utilidad. ( 3, i6, 

18, 19y 20). 

Lu adoleiicencln se caracteriza por busqucda de nutóno-­

. mia, su Independencia y su prop!n Identidad, huy una rcbclclrn anteto­

do lo que Implique nurorldad. Es el Inicio del pensamiento abstracto,­

ésui época está matizada por multiples cambios, uinto de su pensa--­

mlento y su constitución ffsica por la aparición de ls puberuid. Hay -

una Identidad del ego, los exltos ocasionan scgur!dád de si, busqueda 

del aprendizaje, seguimiento del llder con un compromiso ideolOSlco. 

El fracaso ocasiona confuciOn del _ _1,'0l, confuc!On ante In aurorldad y -

los valores. Hay una·preocupac!ón por el tnmallo de los genitales y -

los senos, la menstruación, esmtura.;:Jmpulsos sexuales, siempre -

en comparación con los amigos. Nacerán sentimientos bisexuales, -

los cuáles le crearán confuclones. Al haber un incremento· de los lm-
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pulsos sexuales, el joven descargn estos por medio de In mnsturl>.1··­

ción que aparece como una parte normal de su crecimiento y desarro­

llo psicosexual. Se acompaiia de todo tipo de fantasfas. Esto no le· • 

crea ningun dMo físico o menml !ti excepción c¡uc le provoque fuencs· 

sentimientos de culpa. Los conflictos bisexuales son parte del desa-· -

nollo del adolescente, sirve paru conocer su identidad sexual. La - -

actividad sexual es frecuente por Jo que no pueden ser consideraúos--­

como preumbulo de ho111osexuallti1d. En el momento que el adolcscen-­

tc asimila los cambios omsionados por la pubertad, se interesa me.la-­

vez mrts en el otro sexo. A través de sus fantasías ensaya su mi a sc­

gul r. Por Ja relación que se da con sus denuls miembros del mismo -· 

sexo, se da cuenta que Ja atracción sexual y el deseo son hlpervnlom­

dos a nivel social. 

Entre los dieciséis y diecinueve años el adolescente empl~ 

za a tomar deslclones trascendentales. Se reafirma su identidad sexual 

al relacionarse con el sexo opuesto. Hny maduréz biológica pel'O no -­

pslcológlca y social. De acuerdo al esquema conceptual rcferencral el­

indlvlduo canallzar:t su impulso sexual, como es ln mnsturlxlclón, abs· 

tinencla, mr!c!as sin llegar ni acto sexual, recun'i r a la prostit11ción, 

relaciones pre-maritales o n un matrimonio precóz. El nd;ll_escentc -­

fonna su escala de valores y lucha por tener una lndepemlencln social 

y fllmillnr. ( 3, 4, 18, 19 y 20 ). 
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Posteliormence pasa a una etapa que es llamada comó·'j~ 

ventud, donde el Individuo adquiere la mayor conciencia lntei:personal 

y pslcosexuul; Nace la capacidad de Integrar cl yo a otros, le es poi& 

ble la verdadcra.genimlidad, mutualidad del orgasmo genital. La·--

frustración ocasiona aislamiento, evlru con esto la Intimidad, conduE 

ta promiscua, repudia, aisla. Las relaciones sexuales prc-marlmles 

se dan en casi todos los-varones y actualmente, en un mayor namero• 

de mujeres. Hay jugueteo sexual mutm, la masturbación s-e puede COE, 

s!dernr como coman en ambos sexos. ( 3 y 4 ). 

En la ectaa·adulm, la generalidad de los Individuos ya es• 

tl!n casados o algo equivalente, hay ajuste de roles con mayor respon• 

sabllldad económica y social. En esta etapa ocasiona p.roducdvldad, -

crea p¡ira el yo y parn otros es orgullo y placer la paternidad, gula la 

nueva generación, La frusti'llclón lo hace egocentrlco, no productivo,· 

con un excesivo amor asr mismo y autoindulgencla. Hay penn!Ho so·-· 

cial para w1a vida sexual activa. El reajuste sexual se lleva a cabo. La 

nparicl6n de problemas de relación de la pareja y la ansiedad en cuanto 

al desempei\o sexual, es frecuente en ambos sexos •. sr el caso de que• 

no hubiera matrimonio o equivalente el individuo continuar.1 cann).izan• ·., 

do su impulso sexual como lo realizó durante In juventud. Existe en C!! 

ta euipa el Instinto material; al emblrazarse declina el erotismo en --

las parejas. El deseo sexual en el hombre parece ser mayor, delido a 
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facrores socioculturales que han obligado a la mujer a reprlmlr su ex• 

presión sexual, por esta razón ella descuida el rol de compaficra y A" 

mante. Al haber una insatisfacción sexual de la pareja, busca nuevo • 

elemento para su satisfacción sexual, como es la masturbación, coito 

andl o· relación orogenltal y si esro no da res_ultado repercute en rela· 

ciones extramaritales por parte de ambos sexos, en estn sociedad la· 

generalidad es en el varón; posteriormente la pareja caé en una rutina 

y la fallll de renovación sexual ocasiona una disminución de In actlvi"• 

dad sexual. 

Se habla de una deserotiz.ación hacia la mujer madre por 

parte del hombre, debido a una educación en la que se ve el sexo llni~ 

mente unickl a la reproducción. Se da una mayor actividad extramari•• 

llll. Normalmente los hijos ya están en etapa de adolescencia, enfren• 

n!ndose así a una sexualidad de los hijos y la propia. ( 3, 4, 18 y 19 ), 

Se entra a una nueva etapa entre la quinta· y la sexta de~ 

da de la vida. Hay una integridad, se aprecia la continuidad del pasa•• 

do, pres.ente y futuro, ha aprendido a cooperar con las cosas inevim•• 

bles de la vida. Se siente complett>. Por lo contrario un fracaso ocasi2 

na desesperación, no halla sentloo a la existencia hwnana, ha pe.rdloo" 

la fé en sr mismo y en los otros; desea una nueva oportunidad de vivir­

con mas ventajas; no comprende el orden del munoo o el sentido espi~ 
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tual, no acepta Ja muerte como un hecho natural. Eslll etllJ:"l se cai:aewo 

tcrlza por infiuencias lmportllntes, como es la represión social en -­

cuanto una persona de mayor edad demuestre su Interés sexual. Twn­

bién wr aspectos biológicos, como la clismlnucJ6n de la potencia se­

xual. La crlsla inicial de temor a Ja vejéz en una sociedad orlentada­

hacla Ja juventud como valor; lo que dlflcuhn al adulto maduro de ex­

presar sus impulsos y sentlm!enros sexuales. La viudó~ o la enfenn~ · 

dad pueden complicar aan mas es111 s!tuacidn, espP.cialmente a la mu­

jer, l'.5quií el hombre se le permite mds llbertnd social. La menopa_!! 

ala hace su aparición y al analizar que su función reproductoi:a y vel'" 

que sus hijos Ja ablnclonnn, torna una actitud negativa o po.r Jo .ci:mti:a• 

rlo si su valor como mujer no ós111· cxmcentrado en ln matein!ciad, pu.2 

de aumenilÚ' su deseo seicua1 ya que Ja fuente de. su temor hacia el em­

bu:aro ha desaparecido. El hombre busca a compal\erns de menor• • 

edad, buscando conservar su juventud y demostrar a los demds que -. 

a un es atractivo ysexualrilente :iclivo. 

Contrariamente a lo que pensaba, en la vejéz persiste .... 

el interés sexual, ya que el hombre es un ser sexual desde que nace -

hasta que muere. Existen cambios f!sloldglcos propios de eslll época;• 

en el varon la ereccli5n es nuts:le11111 y menos flnne, lo cual ea fácil•· 

mente remecliadQ .con la estl.mulacl6n manual de la pareja; en las mu-­

jeres se da el adelgazamien!D y resequedad de las paredes, ·lo cual es-
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ftlcilmente subSnnnble con el uso de cremas lubrlcantes. También hay 

otros fac!Ores que influyen en el interés sexual como es que rontinúe­

cn pareja socialmente aceptnda; la frecuencia de actividad sexual du•• 

rante su juventud y vida adultn, ya es mas prorable que lo siga siendo 

durante éslll elllpa y enfennedades concomitnntes que inlúran In acti'(! 

dad sexual. Una mejor educación sexual desde la juventud y una serle 

de orlentnciones a las personas que se encuentran en ésta eiapa, pue­

den ayudar a que Ja actividad coltnl, la masturración y las caricias•· 

eróticas enriquezcan Ja vida sexual de los .viejos. ( 3 y 19 ). 

Otro elemenlO importante en la sexualldad es la respue:!. 

ia sexual humana, El conoc.!rnienlO de eslO nos lleva a saber y a cono• 

cer nuestro cuerpo, saber como responde ante estiinulos er6tiros, lo• 

callzar wnas erógenas, entender lo que nos agrada y nos cllsgusta, m.!!_ 

ncjar para adelantar o retardar lll1 orgasmo; todo esto nos conlleva a• 

una relación sexual satisfacroria en pareja. La respuesta sexuarlium,!!_ 

na es Ja respueslll integral del organismo a lUl estiinulo seirual efecti• 

vo, que englohl modificaciones flslol6gicas, genitales y exuugenitilles. 

Es una reacción que involucra todo el organismo y en la que Intervie­

nen, no ian sólo genitales, sino, los sentimienros, pensamienros y ~ 

perienclas previas de la persona. ( 21 ). 

Se espcc!Tica que el estilnulo debe ser efectivo, pués no-
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!Delos los estímulos provocan respuesm en !Odas las personas nl en las 

mismas circunstancias. Es claro que haya estímulos que son mds de-• 

acuerdo a edad y sexo. El elesempei1o sexual de los participantes estJ!• 

influido por fuclDrcs biológicos, psicológicos y sociales. Claro ejem•• 

plo de eslD es la L'elnd, el estado ele salud, la comunicaci6n ele In !>:~re­

ja en el ambiente donde se lleva a cato la relación. ( 21 y 22 ). 

Hay dos pe1·sonalidades que Je dan lm cnrdcter cienlifrco• 

a la respuesta sexual hwnnna, son: lliclDr William Master y In Palco• 

Joga V!rginla ]ohnson. Sus observaciones se basan en .los ajustes fis!QM 

lógicos del organlsmo de acuenb a las diferentes fases por !ns que•• 

atraviesa el ser humano durante el ciclo de In respuesta a un estúnulo 

efectivo ya sea durante In masturbación, el coito homosexual o el he-• 

terosexual. El esquema original de Masters y johnson comprende las• 

fases de excimci6n, mesem, orgasmo y resolución. Este esquema ha• 

sufrido modificaciones, Ja pritic:lpnl hecha por In fuctora Heleo Kaplnn 

y colaboradores, quién ulilizó el modelo original, Jo complementó y lo 

enriqueció grandemente. La moiif!cac:l6n consiste básicamente en ai\a• 

dir una fase previa, 111 de deseo, en Jas etapas propuestas por )'vlasters 

y Johnson, incluir la fase de meselll dentro de Ja t,ase de exci~clÓn y • 

Ja de resol telón dentro del orgasmo. ( 22 ), 

El deseo sexual es un apetito o impulso que se produce " 
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debido a Ja activación del sistema neural especfflco, mlentms que las 

fases de excltzlción y orgasmo involucran a los órganos genimles. En• 

ambos sexos Ja fase de excltzlción es producida por el reClejo de vaso• 

dilatación y el orgasmo consiste escenclalmente en las conu11cc\ones• 

de ciertos mOsculos genitales. Ambos reílejos son activados por net" 

vios separndos en la parte inferior de la médula espinal. ( 21 ), 

Fase de deseo. • Las roses neurof!siológicas y neuroail! 

16micas del deseo sexual no se han delimltsoo claramente. Se postula 

que el sistema !Jhlbico esnt en rnt1ma relación con Ja corteza cere-•• 

brnl y por neurotransmisores llegan a médula espinal, vía por Ja --­

cual llegan estllnulos a Jos órganos genitales pudiendo ser inhihito··• 

rlos o exclttltor!os, teniendo amplias conexiones con ouas partes del 

orgasmo que penniten que el estímulo sexual se vea influenciado e•• 

integrado en la experiencia total de la vida del Individuo. El deseo ª.!: 

xual en ambos sexos es vivido como sensaciones espec11lcas que mu.!: 

ven al individuo a buscar o volverse receptivo a Ja expertencia se---­

xual. Desplles de enconuar gratiflcac.16n, fuerzas lnlúbltorlns·baceíl"" 

que la persona no se interese en aswitos sexuales por un peñodo que-­

puede variar de acuerdo a factores de edad y sexo. ( 21, 22 y 23 ). 

Fase de excl111clón. - Esta fase es activada por el siste­

ma pamsimpatico y lllmhlén se le denomina fase vasocongestiva o •· 
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mlot6nlca. En ambos sexos los signos de excltacl6n sexual son produ• 

cldos por el reflejo de vasocongesti6n. Las ralees nerviosas de médu• 

la Tll, Tl2, Ll, S2, S3 y S4, activan la vasocongestl6n y preparan•• 

los órganos genitllles para el coilD. Esllls modificaciones son dlferen• 

tes en ambos sexos, pero complementllrlas. El pene adquiere durezaw 

y mayor tamai\o para prepararse a la penetracl6n a la vagina la cual· 

se lubrica p:ira recibirlo. En IDdo el organismo se presenllln mo~fi· 

caclones y ajustes fisiológicos exu:agenllllles. El corazón presiinlll•• 

tllqulcardla por lo que aumenlll el gasro cardiaco, hay hipemepa, seo-

presenlll Wla vasocongesti6n o rubor sexual y diaforesis, se observa" 

la ereccl6n del pe7.6n y la lngurgltllcl6n de la aréola. Se presenlll mi!!, 

1Dnia, es decir, aumenlD del IDnO musr..ular y se observan los espas•,. 

mos calJlop~les y del esfinter anál. El organismo . bloque.a la a•• 

tencl6n a otro estímulo no sexuales y a concentrarse en las propias • 

sensaciones que sr lo son. La excltaci6n se presenlll md!I r.lpidnmente 

en el hombre que en la mujer, por lo que ella requiere de mayor tleJ!! 

po de estlmulaci<ln erótica. En· el hombre se presenta la erecci6n de­

bido a que el tejido del cuerpo .cavernoso secuestra sangre 'I se man­

tiene ereclXl, el glllnéle g¡mbla dé coloI11cl6n, 1011 testlculos aumenllln 

de ramni\o, rollln s6bre·su eje y se acercan al cuerpo ya, que se con .. -

uae el escrolD y el mOsCulo cremas ter para protegerlos del trauma" 

de Ja relacl6n sexual. Las glandulas bulbouretrales secretlln unas 1\2 

!lis de líquido con el prop6s1to .de limpiar la ux'etfa. En, la mujer se" 



presenra In lubrlcación, que es un fenómeno que se debe a In vnsoco_!! 

gesdón, Ln lubrlcnción es un trasudado de las paredes de la vag!na-

y no una secreción de las glandulas de llnrthollni como anterionnente · 

se crera. Los cnrnbios que ocurren en g'11imles externos son el C11m­

blo de coloración de claro a obscuro, In erección del cl!roris, orgnno 

muy sensible, engrosnmiento y aplanamiento de los labios menores y 

mayores. Al final de ésm fase la coloración de los genimles es más­

intensa, el clfroris se retrae, se abre el orificio del cérvix y se vas2. 

dilnra el tercio de In vagina para formar la plamforma orgásmlca. 

( 21, 22 y 23) 

Fase de orgasmo. - También llamada fase mloclonica, si 

en la fllse anterior el fenómeno más lmpormnte es hemodlnámi~. en 

esta el más trascendente es muscular por las contracciones involun~ 

rias que ocurren en ambos sexos. Es acdvada principalmente por el­

sistema simpádco. La fase de orgasmo es un reflejo gcnlral que está 

gobernado por los centros nerviosos. Los impulsos aensldvos que 11~ 

van al orgasmo ingresan a la médula espinal a través del nervio pude!!_. 

do; a través del sacro y la vra eferente a través de TU y L2. Los ~ 

tros de reflejó' espinal para el orgasmo esllln en indma relación con-­

los que gobiernan el control arull y de la vejiga. Durante esta fase la-­

frecuencia ca.tdiaca y resp!moorla alcanzan su maximo. La ·sudoxa--­

ción es profusa y el rubor se~ual se incrementa, La concentmci6n- -­

mental h~cla las sensaciones sexuales bloquea otro dpo de esdmulos-
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en el hombre el reflejo de la cyacuJnc!6n a:msta de dos tilses coordi~ 

das, las cuales son la emisión y Ja eyaculación. U1 primera es una-­

respuesta visceral controlada por el sistema nervioso au!Dnomo y la· 

segunda es un mecanismo externo r¡ue consiste en la salid~ del semen. 

La emisión consiste en la contracción refleja de los músculos lisos, cl 

epldlmo, el conducto eferente, las vesrculas seminales y la prostnta• 

se contraen. En esa contrncel6n deposita el lrquldo seminal en la pa.E 

te posterior de la uretra, el esflncer in temo vesical se el erra. Esta-

emlsi6n nún no es tan plascentera, sino que se percibe como una se--

na! flslol6glca de lo que se ha <1,enominado sensación inminente cyacu­

la 1nrla, puesto que después de ella es dificil controlar la eyaculación. 

En el hombre sano la emisión es seguida de contnlccloues rittnicas -­

con una frecuencia de déclnins de seguncb de los mllsculos esa¡iados--• 

que se localizan en Ja bise del pene. Su efecto es expulsar el Sl.'pletHm 

una serie de emisiones. Estas contrndicclones son acompanactas por• 

sensaciones plasccnteras óplcas. En la mujer el orgasmo ·es análogo--
) 

ª· Ja segunda fase del orgasmo masculino. Desde luego no hay fase de--

emisión, pero la adecuada estlmulacl6n lleva a contracciones rltmiais 

uterinas y vaginales de ocho ¡XJr segw¡ch en promedio. Esllls contxac­

clones tllmbién se acom1x@m de sensaciones plascenterns. Las senS!!, 

clones 01·gitsmlcas en una misma persona pueden varll11· de intensidad 

segün las circunstancias y pueden preseniarse sin esómulaci6n geni~· 

tal durante suelio o fantasías. 
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Al finalizar el orgasmo se inicia la resolución de los ca~ 

bias fisiológicos que empezaron en la f.lae de deseo y se manruviel'on- -

en la fase de excllllción; ésta resolución es parte de la misma fase de-­

orgasmo. Durante la resolución la mujer, sr es estimulada adccuadame.!.1 

te puede volver a presental' otro orgasmo, es decir, que en teotia ln -­

mujer tiene una capacidad multiorgásmica. El hombre, por lo contra-­

ria, al finalizar la resolución del orgasmo inicia un peñocb refracm-­

rio do duración variable, durante cl cual no solo no responde a estiínu­

los sexuales sino que pueden ser dolorosos en caso de continuarlos. La 

edad es un factor importante en la duración del período refracmrlo que 

es directamente proporcional a la edad ( 21, 22 y 23 ). 

Con respecto al orgasmo es Importante conslde1ar que en 

la época actual se le ha dado demasiada importancia a éste y que las -­

personas se mueven en rozón de un orgasmometro que mide la cantidad 

y no la calidad de lil relación sexual y que valoro más el cllmax sexual­

que todos los componentes de la respuesm sexual, ya que se llegue o nó 

al orgasmo, puede ser swnamente salisfactorla en contenidos de comu., 

nicaclón y afecto. 

Las alteraciones de origen sexual, hoy en día son vistas• 

no sólo del punto de vista iredlco, sino 1amblén se toma en cuen1a laa •• 

perspectivas pslcosoclales; esto permite que se dejen de consevit·co•"' · · 
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mo problemas determinantes, para convertirse en alteraciones susce,e 

tiblea de modificarse, a tl'!lvés de WJa técnico adecuada, rosada siem• 

pre en un conoclJniento clentfilco. Este enfoque considera la alte:rncl6n 

individual en pareja, romundo tnmblén en cuenta el ambiente donde se-o 

desarrolla la parejo, eliminando los adjetivos que se utilizaban, apli· 

cando el término de disfunción sexual. ( 24 ). 

Se conceptualiza como disfunción sexual a una falla pe!." 

sistente en alguno o en todas las fases de la respuesta sexual humana 

que cause malestnr a la persona o n la pareja. Se aclara que debe de 

ser persistente, ya que si es ocaslonál no se considom asr. También 

se hace ilicopié en que provoque molestias, pues en algunos casos la• 

situación particular puede no llegar a convertirse en problema, 

Las disfunciones sexuales se clasifican en primarias y • 

secundarias o bien, en selectivas o generalizadas. Las prünartas· se 

refieren a los casos en que la persona Jamlls ha sido capllz de llevar­

a cabo adecuadamente sus relaciones sexuales; y las secundarias " • 

cuando la persona fue capllz de ~ponder adecuadamente aunque sea• 

. ' en alguna ocasión; las disfunciones selectivas se refieren a los casos 

en Ja .. que una persona falla en ciertns circunstnn,cias particulares; ... 

mientras que las generalizadas, simplemente el sujCID-deja funcionar 

adecuadamente en cualquier circunstnncia, ( 25 ), 
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Otra claslficaclOn, que es Ju mds adcct1adn se basa en Ja • 

teoria trifásica de la respuesra sexual hwnnnn. ( 24 y 25 ). 

Fase de deseo: 

a).· Deseo sexual Inhibido: Esta disfunción se presenta •• 

tanto en el hombre como en la mujer y se manlflcslll con Ja dlsmlnu··· 

clón o ausencia temporal del Interés o el deseo por In nctividnd sexual. 

Sin embargo, win vez que el sujeto se involucra la respuesta sexual se 

desarrolla adecuadamente. Su origen puede deberse muro a causas or­

gánicas, psicológicas y sociocultumJes, todo ésto Involucra angustia.· 

miedo, enojo, In devaluación de su autoestima. 

b). • D!slitmla: Esta disfunción se diagnostica en la pare­

ja como unidad funcional, y consiste en que un miembro de ella eslll •• 

Inconforme en cuanto a la frecuencia de sus relaciones sexuales, ya •• 

sea en mayor o menor cantida\i en relación a sus deseos. Su etiologfa • 

Ja encontramos en falta de comunicación o desconfianza de Ja pareja, • 

en diferencias Individuales o factores externos como ser la incompati· 

bllidlld de horarios, el cansancio o la falta de un 'medio adecuado. 

c). • Aversión sexual : Es Ja actitud de rechazo que una· 

persona siente hacia el con cacto f!slco con otra. Este rechazo se pre·· 

sentn en personas vfrgenes generalmente; su etlologih puede ser tanlll· 

psicológica como sociocultu'rol, entre esros tenernos los tnMes, actl·· 
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tudes ftlmiliares negntlvns y condenuto1ias del sexo, un sistema de -­

valores muy r!gldo, etc. , la nversl6n puede llegar a condicionarse -­

por Ia•i contingencias o· sucesos negativos, provocaóos por el oompnñ!l. 

ro sexual, lo que provoca tú que el sujero rechace Ja reiac!6n sexual-­

por no verse expuesto en eslll situación conflicdva. La aversión. !llm•• 

blén se asoc.ln con experiencia d!f!c!les o traumáticas anteriores, en• 

donde se pierde Ja confianza en ar mismo. 

Fase de exc!iacl6n: 

a), - Disfunció¡i lubrtcat!va: Ea debida a falta de lubrtca-­

c!6n vaginal. Es poco frecuente que se presente aislada, sino mlls ••• 
. . 

.hten arompannda a la anorgasmla. Estll disfunción puede <;larae por.un 

alto gmdo de angustia que lnh!be la respuesll! refleja lubrtcadvn, asr 

como nlterac16n bonnonnl en la glándula tiroides o falm de esttógenoa. 

b). • Disfunción eréctil: Consistente en la incapacidad del 

.>'!trón para obtener o mantener la erecct6n peneana para lograr una -

relación sexual. Se estima que la millld de la población padece alguna 

vez durante su vida de un peñodo transitorio de estll altetactón, pue-­

de agruparse en primarias cuando nunca se ha logrado una erección w 

satisfactoria con ninguna pareja, pero puede obtenerla masturbándose 

e incluso en otllls slr:uac!ones; la secundaria cuando un hombre funci2 

na adecuadamente hasta la aparición de 11. dlsfunc16n. Cabe senalar que 
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la disfunción erecdl, si existe el deseo sexual. En la gran mayo1ía de 

los casos actúan fac!Dres pslol1glcos, . raramente org!!smlcos como en 

el caso de la diabetes. 

Fase de orgasmo: 

a). - Anorgasmla: La anorgasmln femenina es la Inhibición 

del componente org!!smlco de la respuesta sexual hwnana, es decir, la 

flllta de orgasmo a la ausencia del clJhlax en la relación sexual. Es!D­

no impllm que tenga una Inhibición de los componentes vasocongesd-­

vos y, menos mln, que carezca del deseo sexual, que no pued1 disfru­

tar de las caricias previas, de los juegos amorosos, lubricar abunda!! 

temente y recrearse con la penet111cl6n. Las causas pueden ser varia­

das, La mujer puede tender a perder el control por obtener valores ~ 

trictos, la anticipación al fracaso también Inhiben el reflejo org!!sml-­

co, hay mujeres que sólo logran el orgasmo en situaciones de baja ~ 

alón, otras lo logran con sus amantes y no aar con sus esposos, La -· 

falta de información es una causa principal; el que una mujer pennltn­

la penetración una vez iniciada la lubricación en lugar de dedicarse -­

más tiempo a los juegos amorosos les restn poslbilld1des de llegar al 

orgasmo. Algunas parejas no logran el orgasmo femenino dado que -· 

existe entre ellos una incompartlbilldad en cuanto a su habilldad téCI!! 

ca. Es prudente cuando se hable de anorgasnúa no dejar afuem la re­

lación con la pareja, ya que en muchas ocasiones no estamos en presé,!! 
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cin de una mujer anorg<lsm!cn, sino ante un hombre con eyaculación -

precó z. Es conveniente nclnru r que no todas las mujeres snorgásmi• 

cas ven éste hecho como un problema. algunas ni siqulem saben de su 

existencia. El maximizar la importancia del orgasmo, puede dccepc!!?_ 

nar n la mujer clUlndo lo alcanza y evitar que pueda ctlsfrutar de Jos d!: 

mita momentns agmdables. 

b). - Eyaculación precóz: Es b lncapnc!dad pa:m cxmtrolar 

voluntariamente el refiejo eynculador, una vez que el hombre alcanza· 

cler10 g:mdo de excltnción y no puede retardar su orgasmo. Es dificil· 

su dl.agnd'st!co ya que no hay un pnntmetro eslllblecido que indique el -

tiempo que debe transcurrir entre la introducción del pene y In eyacu­

lación,~por eso es aconsejable cxplo:mr In relación con su pnrejn. Al­

gunos consideran que es w1 eyaculador precóz si nlcanz.a su orgnsmo­

antes que su pareja sexual en un cincuenta por ciento o mita de las ve­

ces, Esta disfunción es coman dentro de nuestro contexlD social, ya -

que tanlD Jos niños como Jos adolescentes al masrurba1·se, carecen de 

tiempo y de lugar apropiado por Jo cual desarrollan una destreza paro 

obtener r!!pidamente su orgasmo; ealD es complementado con sus pri• 

meras experiencias sexuales, lllmbién ca:mcterizado por Jn allll ten•· 

sión emocional y la brevedad del tiempo: técnica que desarrollarl!n.~­

posterlonnente cuando tengan una pareja sexual estable. 

c), - lni:ompetencia eyaculaoorla: Puéde ser deflnlda oomo-
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Ja 1nhlbicl6n del reflejo eynculatorlo. Es frecuente que Jos casos slm-­

ples sean debidos a Ja ansiedad. En Jos casos !ntem1edlos encontrnmos 

·personas que tienen dlflcultad pnra eyacular en determinadas ctrcuns-­

tanclns como puede ser teniendo unn relación sexual pero no así duran­

te In masrurbacl6n. Los casos de sujetrn que jamds han podldo cyacu-­

Jar son muy rnros. La Incompetencia cynculntorln puede ser provocada 

por una droga o una enfermedad, aunque estos casos son más blen ro-­

ros, ya que su origen es genemlmcn te psicológico; es tas personas pu~ 

den presentar una disfunción eréctil como reacción defensiva ante su-­

pareja. Esta disfunción debe diferenciarse del priapismo que se carn_s 

terlzn por una erección intensa y dolorosa la cual Impide y limita cu!!! 

quier relación sexual. Otra variedad de ésta es Ja lnrompetencln eyn­

culatorin parcial y se caracteriza por Ja ausencia de las contmcclo·-­

nes de los mllsculos peneanos, vulvnres y perlanales, estas personas­

eyaculnn pero no perciben las sensaciones del orgasmo; esta e perso-· 

nas tienen una respuesm sexual normal en sus fnses anteriores. Se·­

citan como etlol6gla las enfermedades prosll!tlcas y la clcatrlzncl6n 

de la uretm al Igual que la. diabetes. Otm variedad es la cyaculacl6n· 

retrogrndn la cual consiste en que el liquido semlnál es eyaculado al·· 

interior de la vejiga urinaria; Jo que sucede es que el liquido semlnál· 

es eyaculado hacia atrás, la sensación orgásmlca es plenamente satl.!!, 

factorla ( 23, 24, 25 y 26 ). 

Otras condiciones que afectan el ciclo de Ja respuesta se-
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xual hwnnnn son: a). - Vnginismo. - Que consiste la contracción lnvo-­

lwt1nrln del tercio externo de la vagina y de los músculos del lntroilD­

y es debida cuando la mujer anticipa In penetración vaginal o durante-­

la misma. El espasmo Involuntario es una respuesrn condicionada por• 

la asociación de estúnulos nversivos de dolor, temor, daño con los in­

tentos d~ penetraclcln vaginal o incluso con fnntnsfas desagradables. El 

cierre de la entrada vaginal puede hacer que las mujeres que padecen­

esm dlsfilllción desarrollen una reacción tifüica hacia el coito, que Jo -

eviten o lo rechacen, cuando lo llegan a lntentnr les resulta desagmcJ:!. 

ble y doloroso. El tratamiento actual consistente en técnicas de de~en­

sibllación y In psicoterapia. b). - La dispareunJa: consiste en sentir <l9. 

lor dul<!nte el col!D, se da tnnto en las mujeres como en los hombres.­

Las causas pueden ser por un prepucio redundante, la enfermedad de­

Beyronle (endurecimiento de Jos cuerpos cavernosos), una lnfinmnclón 

o constricción de Ja uretra o una hipertrofia prostática; es frecuente-• 

mente observado esto en mujeres que carecen de !nfonnaclón y prese!! 

tnn su primer coito, al igual que Ja falta de lubricación como oonse--­

cuencia de la falta de excitación puede provocar dolor, también des··­

pués de Ja menopausia por un adelgazamienro de las paredes vaginales, 

Infecciones vulvovnginales. ( 25 ). 

Estn disfunción como cualqulera de las anteriores es -­

cxmvenlente que sea un tempeuta sexual calificado quien haga lll lústo-
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ria cllnica sexual para poder establecer un diagnóstico confiable y -·­

por lo tanto un trammlento efectivo. Una disfunción sexual representa· 

nuestra culmrn unn nutopercepclón de minusvalía y una inseguridad de 

la propia Identidad. 

La conducta sexual de los seres hwn11nos se manifiesta·· 

dentro de una gama muy amplia de formas de expresión sexual las cua· 

les estlln Jnfluencladas por varios factores como la edad, el sexo, la • 

éjioca, la culturn, por lo que podemoe <"ncontrar nitc unn conducta sc-­

imal sen m!'!s comtln en un determinado grupo social y no Jo sen en ·-· 

otro o en algün momento de Ja historia. En nuestrn cultura, en este m2 

mento de Ja hlstoria entre los adultos la expresión sexual rn!'!s frecuen· 

te es la heterosexualJdad, por étn razón, Jn coloro corno eje de la CD!!, 

ducta sexual, haciendo de todas las dern!'!s expresiones, variantes de· 

esta conducm, Actualmente se utiliza el térmlno de po.rafillas o varia.!!. 

tes sexuales. ( 27 y 28 ). 

Otrn caracteñstica de la expresión 'Sexual es que puc--• 

den manlfeslllrse de dlferentes formas a lo largo de la vida, .pudlencb• 

suceder quJen hubiese tenicb 1U1 pasaje hornoseimal durante la aclOles·· 

cencla se relacionace sólo con personas heterosexuales en e1npa adul· 

ta. Es importante aclamr que es completnrnente natural que los seres 

humanos mostremos en nuca ira conducta sexual C!ertos rasgos de las• 
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cliferentes expresiones sexuales. Podemos ver revistas o peliculas PD.E 

nogntficas o Inclusive, guardar ()b]etos pertenecientes a la persona a­

mada, enriquecer nuestra relación mediante el sexo oral o amll sin -

que esto signifique que esromos dentro de lo que se denomina variante . 

sexual, sino que solo son algunos mzgos de nuestra personalidad. - -

( 28 ). 

La heterosexualidad se define como el conrocto sexual e!! 

trc dos seres humanos vivos un hombre y una mujer, que tienen la ca­

pacidad de tomar decisiones de mutuo acuerdo, que no tienen parente!!. 

co cercano, consnngufneo o méanl, mds o menos de una edad propor-· 

clonada y en donde, a pesar de utilí.wr va rindas técnicas sexllllles, g~ 

nemlmentc obtienen la máxima gmtiflcación.sexual de la relación col· 

tlll; entonces unu variante sexual es una conductll que clifiere de una o-. 

varias de las camcteñstlcas marcadas de la heterosexualidad y la su!!. 

tltuye respectivamente. Por ejemplo cuando el cpntllcto aexual no es •• 

entre oos seres humanos vivos podemos hablar de necrofilia, fetichls· 

mo, zoofilia, coprofilin; si no es entre un hombre y una mujer, nos r~ 

ferlmos a la homosexualidad, pluralismo o trolllsmo; cuando no se ro­

man las decisiones de mutuo acuerdo hay violación o saclismo: en caso 

de tener parentesco cercano, la·relaclón es inceslD cuando la edad no.­

es proporcionada caeñan en la paioofilla o la gerantofilia. ( 29 ). 

Homosexualidad es la atracción y el oonrocto sexual con-
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personas del mismo sexo. La homosexualidad puede ser femenina o --

masculina. A Ja femenina se le denomina lesbianismo. Hay un sin fin -

de tipos de homosexualismo en el barón que Kinsey Jos clasificó. En el 

extremo derecho coloro a las personas exclusivamente heterosexuales-

y en el Izquierdo exclusivamente a los homosexuales; en ol punto medio 

color.a Jos bisexuales o sea. que encuentran satisfacción en la relación -
/ 

se~ual con personas del mismo o del otro sexo indistlnlllmente, en los-

puntos intermedios color.a a Ja derecha a las personas predomlnantem~ 

te heterosexuales, pero con algunas relaciones homosexuales, y a la lz-

qulerda, a las predominantes homosexuales pero con algunas relaciones 

heterosexuales. ( 30 ). 

Es bUeno aclarar que !ns actitudes, sentimientos y con·· 

ducllls homosexuales y bisexuales de los adolescentes no pueden ser -­

clasificadas como definitivas en es111 escala, ya que rorresponde al de· 

sarrollo de una e111pa de la vicia. ( 28 ). 

El voye(!smo consiste en obtener satisfacc16n sexlU)l al­

observar organos sexuales o a ·personas realizando el aclD sexual es -

lmporlllnte dlsti"b'llir ia· curiosidad sexual natural de roda ser humano, 

la excltac16n de mirnr al desnudo, del voyetismo, donde el mlrnr se­

convierte en la llnica forma de obtener placer sexual. 

El froterismo o restregamienro es cuando la persona-" 
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obtiene grntlficacl<ln sexual ni restregarse contra otra persona, gene· 

mlmente de otro sexo y en lugares públicos. 

El exhlbicionismo ronslste en obtener placer sexual al -­

mostrar los genitales y causar sorpresas o cspanro; esta conducta es­

mds frecuente en el hombre, quienes de preferencia buscan mujeres o 

niños. Generalmente este-hecho va acompañado de la masturbación. 

Fetichismo en la obtención de In g1atlficaci6n sexual al• 

sustituir la pareja sexual por un objelD que le pertenezca generalmente 

viene siendo intimo y se acompaña de la masturbación. 

La zoofilia o bestialidad consiste en obtener placer se-· 

xusl con animales en vez de personas. 

El sadismo es la obtención de la gratlflcacl<ln sexual a}­

lnfringlr dolor a humlllaci6n a la pareja sexual, 

Masoquismo es cuando se realiza la salisfnccldn sexual­

al ser maltrallldo por. la pareja o cUAndo él mismo se provocil oolor. •• 

Por lo general el sadismo y el masoquismo forman una unidad 

La nec.rofllia~es cuancb una persona se gmlifica sexual• .. 
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mente ol copular, tocar, ver o pensnr en un cadaver. 

Paidofllla es cuando un adulto tiene deseos e intenciones·· 

sexuales con niños prepüberes; puede ser homosexual o heterosexual. 

Lo gerontofil!a es lo inverso de la paldof!lla, ya que con•• 

siste en desros eroticos de personas jóvenes hacln ancl.llnos. Es diñ·· 

cil en ocasiones interpremr que es lo que se debe considerar como j6· 

ven y anc.lano por lo que en ocasiones es difícil hacer su diagnóstico. 

· Otl1ls variantes de la sexualidad son el troilismo y el plu· 

ralismo. El primero es el a::to sexual llevado n caro entre tres porso· 

nas; y el segundo entre más de tres, donde pueden combinarse otras • 

variantes como la homosexualldad y la blscxualldad. 

El transexualismo consiste en el desro de Ctl.mblar el ª.:! 

xo biológico y sexual poi:que su cuerpo no corresponde a su identidad· 

sexual. Actualmente, se 1ntenni a través de resignarlos socialmente, -

legal, hormonal y qulr1lrgicrunente aunque.éstas tienen llmllnclones y• 

dificultades técnlcas paxa llevarse a cabo. 

Ln masturbación es la nutomanipulaclón de los genitales 

hnstn llegar al orgasmo. En este rubro no se habla de la maslllrl:nción 
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infantil o adolescente, sino de In adulm, que sustituye el coito repeti~ 

mente y como tecnica complementarla del coito, 

El sexo o.rol se refiere a cuando el coito se sustituye rep_!! 

ticlamentc por la actividad en Ja que, Ja tora de u11 miembro de Ja par_!! 

¡a estimula los genimles del otro y s6lo asr p_ucde obtenerse placer se­

xual. Si el homb~e estimula con su toca los genitales de la mujer se-­

denomina "cunnlllngus", si la mujer estimula con su boca los genitn·· 

les dcl·hombre se denomina "fellado". 

Cuando el sexo oral se presenta como parte de una rola-

clón que predominantemente termina en el coito, no se conslde1a den• 

tro de estn claslficncJón, sino como una técnica ele enrlquec!mienlD S!; 

xual. 

Sexo nm!l al igual que en el inciso anterlor, sólo se con­

sidera dentto do ésta clasificación, si Ja relación coltal se ve predom.! 

nantemente sustituida JX>r la relación pene-ano. Puede ser desde luego 

homosexual o heterosexual.· 

El lncesw es ·considerado cuanoo una relación sexual se· 

da entre personas que poseen un parentesoo consanguíneo, el incesto, 

para muchos aUlnres no es consldemoo variante, al igual que la más• 

específicamente entre padres e hijos. Vlolaci6n que se oonsldera que-
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son Jos factores socioeconómicos los determinantes y que pueden estar 

incidiendo en esa conducta, además de Jos lntrapsfquicos. ( 27, 28, 29 

y 30). 

En Ja actualidad, existe una po!M1lca en cuanto a Jo acep­

tado de dichas conductas. Lo importante, sin embargo, es la acútud -­

que debemos tomar como profesionales frente u este úpo de personas• 

que pracúcnn algunas de ellas y que acuden a nosotros para ayuda o -­

consejo. Todo profesional debe mostrar una acdtud de respeto hacia -

cualquier persona que acuda en busca de orientación y ayuda. Debemos 

recordar que no somos jueces y que nuestros valores no deben ser im" 

puestos a otros; y cl hecho de que escuchemos a nuestro paciente no -­

quiere decir que; aprobemos o pracdquemos Jo que hacen. ( 28 ), 

Asr como la humanidad modema exige una verdadera rey~ · 

lución económica, polftlcn y social, Ja problemddC11~s~xual existe una -

real revolución. Todos Jos mitos y todos los tnblles, toda la moral mls• 

tica autorltnrla y represiva actual en cuanto a la sexualidad deben dar-­

paso a': .~a sexualidad diferente, apegada a la realidad. Toda Ja atención 

charlatnna con la que hacemos ruido otomo a la sexualidad desde dos o­

tres siglos, está dirigida a una preocupncl6n elemental: asegurar a la • 

población, reproducir la tuerza de trabajo, mantener en forma las rel! 

·clones sociales, en stitesis, montnr una sexualidad económicamente-· 
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t1til y polfticamente conservadora. ( 6 ). 

'Jbdo lo. anteriormente expuesto, explica la problemática 

pal'a que se realice una adeciwda sexualidad en nuestro medio. Todo -

mundo trata de encontrar ese universo de placer equivocado que da lo­

prohibldo, lo reprimido por esa sociedad; buscando en revisms porno­

gr:tficas o proyecciones de pelrculns eróticas y luego partiendo de la-­

Idea e !mágen se pasa ni acto. El sexo, medio natural y prlvillgindo de 

la comunicación viene ahora a modificar D;>das las relaciones hwnanns. 

La familla se disgrega, awnenlll el nelmero de parejas que se divor--­

clnn, las mujeres quedan embarazadas a edades más tempranas, cada 

vez más temprano se vive en pareja y hasta en U'fo, más at1n en pare­

jas masculinas o femeninas y éstos ll.ltlmos al menos tienen una cler!!I 

oportunidad, que consiste en librarse del torturante problema del al:o_;: 

to. ( 17 ), 

An!!lno todos los seres humanos se hacían esta misma • 

pregun!!I, pero In iglesia y la ley, bien o mal se encargaban de resol­

verlas. Por otro Indo, los médicos se guardaban muy bien de prescrl• 

blr otra cosa que no fuel'a lo autorizado por la Iglesia y por la ley. Hoy 

en ctrn las mujeres van con su ginecólogo o su psiquiatra, como antes· 

iban con su confesor: El Indispensable estudio del sexo, que se está·• 

creando como una nueva ciencia, no como pseudoenaenanza pomogl."11• 
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flca y c:omerciali:iada, debe ser por consiguiente una sexología médica. 

Los médicos saben muy bien que al !Ornar su responsabiliclnd en esta -

forma, no pueden asumirla por sr solos. El sexo, tanto como la vida-­

misma. Que ellos deben proteger, ayudar y promover, no les pertene­

ce. Por lo tanto, la nueva sexología es una ciencia de tooos y para ro•· 

dos. ( 3 ), 

La educación de la sexualidad debe tender a crear respo.!!. 

sahllidad hwnana para que el Individuo desarrolle al mdxlmo sus capa­

siclades, logrando salud y bienestar. Asr mismo, debe proveer inform!!_ 

clón pam desarrollar el entendlmlenlD de las relaciones hwnnnas en su 

aspecto físico,. emocional, social, económico y psicológico; forma par­

te de la educación integral del Individuo e Incluir no sólo una informa~­

dón anatómica y fisiológica, sino enfnti:iar el desarrollo de las actitú­

des0posltivas y servir de gura·entre las relaciones de los sexos. La -­

educación de Ja sexualidad debe ser cientiilca y mclonalmente planeada; 

formativa e informativa y estar rosada en el desarrollo pslcosexual del 

individuo, ( 31 ), 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

Se conoce perfectamente la Importancia que tlene la se-­

xualiclad en el ser humano. La sexualidad es evolutiva pués desde el n!!_ 

cimiento va moldeando al sujeto en sus tmnsfonnaciones, se dlfunde y 

ce proyecm hacia todas las zonas de la existencia hwnana e interviene 

poderosamente en el desarrollo del indtviduo, sr la fommclón de la ª.!: 

xualidad se da desde el nacimiento, a éste proceso paulatino dlario, -­

continuo es ~o que se denomina cducaclón sexual, la cual es parte de -

la educación para la salud, en sus aspectos sexuales. La finalidad de­

la educación sexual es educar al individuo para ayudarlo a reall:zai:cc­

cn plenlllld como ser humano sexual, con un equilibrio en lo biológico­

y en lo psicológico. 

Se sabe de Infinidad de casos en que los pacientes no sa­

ben expresar con la palabra adecuada algo referente a sus órganos ge­

nitales. También que se reprimen, no expresando sus molestias rela-· 

clonadas con sus órganos sexuales, al igual que un hombre al rmllzaE 

ce un meto recml, se ve comprometido en su autoaflnnactón masculi­

na. Todo lo ancerionnente expuesto es a causa de falta de conocimien­

tos sobre sexualidad, debido a represiones psicológicos y sociales que 

imperan en el sistema en que vivimos. 



En In práctica diaria del m<)dio familiar, se presenia pa­

tologlll relacionada con Ja sexualidad, F recuenlcmcnte no se le da la -

imporiancla debida o se trala de e.squivar el tema, o peor alln, se np!!, 

ro criterios erroneos de acuerdo ni esquema conccptllnl refercncfa! -­

del módico, sin tener en cuenia las repercusiones que esto acarrea en 

Ja dlnrtmlca füm!llar. 

Partiendo de es!lls premisas se llega a In siguiente lntc-­

rrogante ¿esul adecuadamente preparado el médico familiar para re-­

solver los problemas de sexualidad que se presentan en su prrt'ctics m~ 

dica?. 

OBJETIVOS. 

l) Anallmr los conocimientos de sexualidad de los Mé<!!_ 

cos Familia res en la Unidad de Medicina Familiar No: 75. 

l. 1) Anallmr Ja diferencia de conocimientos de ~exuall· 

dad entre Médicos Especlallstás en Medicina Familiar y Médicos Gen~ 

rales. 

l. 2) Analimr Ja diferencln de conocimientos de sexua!! 

dad entre Médicos Especialistas en Medicina Famlllar y Residentes • 

de Segundo Afta de Especialidad en Medicina Familiar. 
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l. 3) Analizar Ja diferencia de conocimientos de sexualidad 

entre Médicos Residen tes de Segundo Afio y Médicos Generales. 

HIPOTESIS. 

Ho) Los conocimientos <le sexologfa son similares en Mé<!! 

cos Especiallsms en Medicina Famlllar y Jos Médicos Generales. 

H¡) Los conocimientos de sexologfa son superiores en Jos 

Medlcos Especiallsms en Medicina Famlliar que Jos Me\llcos Generales. 

Ho) Los conocimientos de sexologfa son simllares en Res_! 

dentes de Medicina Familiar y Médlcos Especlallsms en Medicina Fam.!_ 

liar. 

ilt) Los conocimientos de sexología son superiores en R_!! 

sldentes de Medicina Familiar que los Especlallsms en Medicina Fami­

liar. 

Ho) Los conocimientos de sexologlil son superlorP.s en R_!! 

sidentes de Medicina Famlllar que los de Médicos Generales. 

H¡) Los conocimientos de sexologfü son superiores en R,!! 

sldentes de Medicina Familiar que los de Mecticos Generales. 
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UlNIVEnso DE TRABAJO. 

La unidad de Medicina Familiar No. 75 del l. M.S. S. , se­

encuentra ubicada en Avenida Chlmalhuaclln y Avenida López Mareos, -

Ciudad Netznhualcoyotl, Esiado de México, perteneciente a Ja Delega­

ción NOmero 4 del Valle de México. 

Es una de las Unidades que a dende a mayor cantidad de -

población derecho-habiente. Por su ubicación geogntfica, se encuentro 

en la Ciudad mas poblada de In RepObl!ca Mexicana.. con población que­

reune aspectos psicológicos y sociales muy diversos, ya que su creci­

miento es debido a la inmigmclón de individuos de diferentes Jugares­

dc In nepúbllca, con el fin de lograr una súbsistencia mds decorosa. 

Para el presente estudio se tomaron Médicos Especlall!!, 

tas de Medicina Familiar, Médicos Generales y Residentes de Ja Esp_: 

cial!dad de Medicina Fornlllar de Segundo Ai'lo. 

TAMAÑO DE LA MUESTRA. 

Se tomaron a vcindún Residentes de la Especialidad·•• 

de Medicina Familiar de Segundo Afio, veinticuatro Médicos Especia·· 

llstlls en Medicina Familiar y veinte Médicos Generales del Tur¡¡o B·D 
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de la Unidad de Medicina Famlllar No. 75 del l. M, S. S. 

CRITERIOS. 

Criterios d.c Inclusión: 

l. - Médicos Especialistns en Medicinn Familiar, Adscri­

tos a Ja Unidad de Medicina Familiar No. 75. 

2. - Médlcos Generales, Adscritos a la Un!dnd de Medici­

na Frun!lla r No. 75. 

3. - Que pertenezcan a Tumo B· D. 

4. - Residentes de Medicina Famlllnr de Segundo Allo Ad! 

crllD a Ja Unidad de Medicina Famlllar No. 75. 

5. - AmlX>s sexos. 

6. - Sin lün!te de edad. 

7. - Con o sin hijos. 

SÓ 



Criterios de Exclusión: 

l. - Médicos Especialistas en otrn Especlalidad que no sea 

Medicina Famlllar, Adscrito a Ja Unidad de Medicina Famlllar No. 75. 

2. - MM!cos que !abo ren en otrns Unidades. 

3. - Médicos lntemos de Pregrado o Residentes de ocrn E!! 

peclalldad que no sea Medicina Familiar. 

GRUPOS: 

l. - Se tomó un grupo que estuvo Integrado por Residen-­

tes de Segundo Año de la Especlnl!dad en Medlclna Familiar, Adscritos 

a la Unidad de Mcdlclna Familiar No. 75, estos Residentes tomaron un 

curso de Sexualidad de sesenta horas, certificado por el Departamento 

de Ulcencla e lnvesdgación del Centro Médico Nacional. 

2. - Ve!ndcuatro Médicos Especlalisllls en Medicina Fa· 

millar, del tumo B·D de la Unidad de Medicina Familiar No. 75; los --
- ) 

cuales llevaron un curso de diez horas de duraclón durante . .au forma·-

ción en la especlalldad. 

3. - Veinte Médicos Genemles, Adscritos como Médicos 
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Famil!al'cs en Ja Unidad de Mcc.l!c!na Famillar No. 75, del Turno R-D. 

Estos Módicos Generales, no llevaron durante su preparación profes12 

nal curso de sexualidad, ya que sus programas Unlvcrnltatios se con­

templa ústa matetia. 

RECURSOS: 

l. - Recursos Humanos. 

a). - Como Asesor, 1m Méd!co Especlalism en Medicina -

Familiar. 

• b). - Un Médico Residente en Medicina Familiar. 

2. - Recursos Técnicos, · 

a). - Cuestionario de treinm reactivos; elaborados en Ja -

Dirección General Médica de la Jefatura de Planlficación Familiar, Jos 

otros seis reactivos elaborados por el Consejo Nacional de Población. • 

Anexo l. 

b). - Hojas de respuestas. 
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TECN!CA: 

Pdmeru E111pa. 

Se aplicó p1ime1umente a Residentes de Segundo Afio de -

Mecllcina Famlllnr de la Unidad de Medicina Familiar No. 75, en el -­

mes de septiembre de 198-1, con un tiempo de duración de 40mlnutos. -

Se investigó el Indice de Confiabilidad nl examen el cual fué de O. 82 y -

un error esmuciar de 11. 3. 

Segunda E111pa. 

Esta e111pa comprendió el mes de dlclembre de 1984. Se -

aplicó el examen a Médicos Especialis111s en Medlclna Famll!ar, que -

reunfan los criterios de Inclusión durante su turno de traoojo, con un -

tiempo de 40 mlnuros. El lhdice de confiabllldad del examen fué de - -

O. 79, y un error es111ndar de 10. 37. También en ésta etapa se aplicó -

de la misma manera a los Médlcos Genemles, encontnlndose con un -­

lhdlce de confiabilidad de O. 64 y un error es ranciar de 7. l. 

Tercem E111pa. 

En ésta etapa se realizó el análisis estadfstico, durante 
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el mes de enero de 1985. Por lo que se apllcó una T. de Student pam - -

muestras lndependiaites. 

CLASIF!CACION: 

Pnm la calificación de los exámenes, Jos reactivos correc­

tos fueron proporcionados por la Dirección General de Plan!flcaclón Fa­

miliar y el Consejo NA clonal de Población. Anexo 1. 
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RESULTADOS: 

l.· Grupo de Módicos Egresados de ln Especlul!dnd de M~ 

diclnn Familiar. 

Los resulmdos obtenidos para éste grupo fueron los si··· 

guientcs: Los MM!cos que realizaron el examen fueron 23 de los 24 M! 

dicos comprendidos con una negativa de un sólo MCd!co. Con número de 

reactivos correcros de 432, de un rotal de 690. El porcenm¡e de acier­

tos fué de 62. 60fo y 37. 40% de Incorrectos. 

La media fuó de 18. 7, la moda de 18, la med!nna de 18. • 

Desviación estandar de 2. 58, Varianza de 6. 69 y un rango de 10, para­

scrie simple de daros. ( Graficn No. l, 2 y 3 ). 

2. • Grupo de Médicos Generales. 

Los resultnoos obtenidos para éste grupo de Médicos fue­

ron loa siguientes: Los Médicos que realizaron éste examen fueron los 

· 20 que estaban considemdos. Con un rotal de reactivos correctos de· 

287 de un total de 600. El porcentaje de pregwitas correctas son - • • 

47. 83% y un 52.17% de reactivos lncorrecros. 
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Las medidas de tendencia central fueron: Media 14. 4, Mo· 

da 11, y Medlana 13. 5. Las medldas de dlsperslón son: Desviación es-­

mnclar de 3. 41 Varianza de 11. 63 y Rango de 12. (Graflcas No. 4, 5 y -

6 ). 

3. - Resulindos de Medlcos Residentes de Segundo Año. 

Los resultados de este grupo fueron Jos siguientes: Los·· 

Medlcos que reallazarón el examen fueron 21, con un ntlmero de --­

reactivos de 440, de un toinl de 630. El porcentaje de respuestas co··· 

rrecms fué de (f}, 8'}¡, y un 30. 23 para respuesms incorrectas. 

Las medidas de tendencia central fueron: Una lo.Wia de"" 

20. 9, Mlcla 20, Medlana 21. Las medidas de dispersión: Desviación e! 

tanclar de 2. 87, Varianza de 8. 23, y Rango de 10. ( Graflcas No. 7, 8, 

y 9 ). 
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No. 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
23 
24 

6 

5 

4 

3 

2 

F. 
l 
2 
l 5 
3 
5 4 
2 
3 3 
3 
2 2 
1 

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 

Flg. No. l.· Frecuencia ele callflcnclones de los Médicos E.M. F. 

Clases F. Mi. 
14-15 3 14. 

.____ 16·17 -- 4 16. 
18·19 7 18. 
20-21 6 20. 
20-23 2 22. 
24·25 l 24. 

i---

,, 1 
14 16 19 20 22 24 26 

5 
5 
5 
5 
5 
5 

Fig. No. 2. • Histograma de los resultados de los Médicos E.M. F. 
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7 

6 

5 

3 

2 

No. F. 5 
9 l 

11 5 4 
12 3 
·13 1 3 
14 1 
16 3 2 
17 l 
18 2 
19 2 
21 1 

14. 5 16. 5 18. 5 20. 5 22. 5 24. 5 

F ig. No 3. - Polrgono de frecuencia de los resul!lldos de los Médicos 
E.M.F, 

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 
No. 4. - Frecuencia. de. callficaclones de los Médicos Generales 
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8 

7 

6 

5 

4 

3 

2 

8 

7 

6 

5 

4 

3 

2 

- Cla 8CS MI 
9-10 1 9. 5 

11-12 8 11. 5 
13-14 2 13. 5 
15-16 3 17. 5 
17-1 s 3 17. 5 
19-20 2 19. 5 
21-22 l 21. 5 

,____ 

1 1 
9 11 13 15 17 19 21 23 

Flg. No. 5. - mstogramn de acuerdo a los resultados corrcctns de los Mé­
dicos Generales. 

11. 5 13. 5 15. 5 17.5 19.5 21. 5 

Flg. No. 6. - Polígono de frecuencias de Isa cnllflcnclones de Médicos 
Generales. 
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No. F. 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 

7 

6 

5 

3 

2 

1 
l 
3 
1 ,¡ 
4 
3 

3 2 
l 
1 2 
2 
2 

16 1 7 18 19 20 21 22 23 24 25 26 

Flg. No. 7. - Frecuencia de calificaciones de Médicos Residentes de 
Segundo Mo de Mecliclna Familiar. 

-

16 18 20 22 24 26 28 

Flg. No. 8. • lllstograma de acuerdo a los reactivos correctos de· 
los Residentes de Segundo Ano en Medicina Familiar. 
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7 

6 

5 

4 

3 

2 

16. 5 18. 5 20. 5 22. 5 24. 5 26. 5 

F!g. No. 9. • Po!Jgono de frecuencias de acuerdo a los resultados de 
los R. 2 M. F, -
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TRA TAMJEN10 ESTAD!STICO. 

Para el tratnmicnto estndfstico, se apllcó una T de Studens 

pareada, ya que se trabajó con una mucstm menor de 30 y una varia-­

ble escalar. Se trabajó con un Intervalo de confianza de P menor de --

0. os. 

Con lo que respectn a in primera hipótesis, sobre conoci­

mientos de Jos Médicos Espec!alistns en Medicina Familiar en rcla--­

ción a los Médicos Generales, Se obtuvo una T calculada de 4. 62, ·con 

41 grados de libertnd y un intervalo de conflánzn de O. OS, teniéndose· 

una T mbulada del l. 68. Por lo tnnto Ja Te es. mayor que la Tt y por • 

consiguiente se rechaza lúpótesis nula. 

La segunda hipótesis sobre loa conocimlen tos de los Mé­

dicos Especlallstna y de los Médicos Residentes. La T calculada fué­

de 2. 8 con 42 grados de llbertnd y un Intervalo de conflanu de O. 05·· 

se obtuvo una T mbulada de l. 68, Por lo mnto es mayor que la Tt por 

consiguiente se rechaza hipótesis nula. 

Lu tercero hipótesis sobre los conocimientos de los Mé· 

dicos Residm tes de Medicina Familiar y de los Médicos Generales. • 

Se obtuvo una T calculada de 6.18, con 39 grados de libertad y un··· 
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Intervalo de confianza de O. 05, se obtuvo una T mbulacla de l. 67, Por· 

Jo tnnto Ja Te es mnyor que la Tt y por consiguiente se rechn111 hipó·· 

tesis nula. 
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ANALISIS DE LOS RESUL TAIJOS, 

Los resulmdos obtenidos en este esttidio, reflejan los co· 

nacimientos de sexoolidad de cada uno de los gn1pos con un Intervalo· 

de confianza de menor de O. 05, aceplllble desd<:; el punto de vista mé­

dico. 

El grupo que obtuvo mayor nümero de reactivos corree·· 

tos de los tres que se estudiaron, fue el grupo de Médicos Residentes •• 

de 2o. aílo de Medicina Fam!llar, con un X de 20. 9, ya que este grupo 

era el que mayor horas tenra en un curso de sexualidad 

El grupo de Médicos Especialistas en Medicina Familiar, 

fue el grupo que obtuvo unn Medida de 18. 7 por lo consiguiente fué el-· 

segunoo grupo que contestó los reactivos correctos, Este grupo de m~ 

dlcos durante su preparación de postgrado recibió un curso de sexua!! 

dad de diez horas de duración, lo que se reflejaba en el resultado obt_!; 

nido. 

El grupo que obtuvo menor mlmero de reactivos corree· 

ros fué el grupo de Médicos Generales, con una R de 14. 4. Este gru·• 

pode Médicos no tuvieron durante su preparación profesional curso • 

de sexualidad lo que se refleja por los resultados. 
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GRUPO No. Te. o/,,C o/,,I MEDIA 

E.EN. M.F 23 432 62. 6( 37. 40 18. 7 

M.GENE~ 20 287 43. 83 52. 17 14. 4 

LES, 

R.M.F. 21 440 69.9 31. 2 20. 9 

Tabla No, l. - Coorelaclón de los resulmdos de los­
EMF., MG. y RMF. 
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CONCLUSIONES. 

l. - Los conocimienros de sexualidad es!lln en relación -­

directa con el liempo de los cursos tomados. 

2. - Los conocimientos de sexualidad por parte de los M~ 

dlcos Generales son escasos, por no tener en sus progrnmas de educa­

ción profesional la sexologlll como mate ria l:xlsicn. 

3. - El tiempo que se desdna en la Residencia de Medici­

na Familiar pam el curso de sexualidad es insuficiente. 

4. - Los conoclmienros de los Médicos Especialistas en· 

Medicina Familla.r,son !JE!sicas parn orienmr sobre problemas de sex~ 

lidad. 

Cuando tralllmos de plantear estrategias educativas, re--­

nemos que romar en cuenta Ja Unidad Bio-Pslco-Soclal,. especialmente­

en sexualidad donde Jo m!ls intimo de nuestro ser está Involucrado. En 

nuestro medio social esto no se lleva acabo, ya que la poca irnportan·­

c!a que se le da a la sexualidad es escasa, y lo peor a!ln, ésta ignoran­

cia se encuentm dentro de los programas educativos de los profesiona­

les de la salud, que son médicos, es1Ds elementos supuestamente son-
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las personas m!ls capaclmdas paro manejar u orientnr problemas sdlre 

In sexualidad. 

El presente estudio trota de enfatizar la importancia que­

tlene la sexualidad en el ser humano y que ésm Importancia debe de -­

ser tomada por las autoridades encargadas de los programas educad·· 

vos en las Universidades e Integrarla como materia Wslca en la Carr~ 

ra..de Medicina. 

La educación de la sexualidad debe de render a crear -­

responsab!l!dad humana para que el individuo, desarrolle al m!lldmo • 

sus capacidades logrando salud y blenestnr. Asr mismo, debe de pre­

veer lnfonnación paro desarrollar el entendimiento de las relaclones­

humanas en sus aspectos físicos, emocional, social, económico y psi· 

cológio::i; formar parte de la educación integral del Individuo e lnclulr­

no sólo una información onotómlca y fisiológica, sin enfatizar el desa· 

rrollo de las octlaides positivas y servir d,;; gula en las reloc!ones hum!!, 

nas. 
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ANEXO l. 

INSTITIJTO MEXICANO DEL SEG URO SOCIAL 

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 

No. 75 

Le agradeceremos responda a cada una de las preguntas con la segudc!D.d 
de que Ja iníonnación proporcionada sera utilizada en fonna confidencial: 

INSTRUCCIONES: 

Lea cuidadosamente cada una de las preguntas y conteste en la hoja de -­
respuestas, marcando con una "X" la letra de su elección; 
Le suplicamos no haga anotaciones en este cuestionario ya que se utiliza­
ra nuevamente, 

l. - El concepto de sexo se refiere a: 

a) El conjunro de caracteñst!cas psicológicas y sociales que dlferen-
cfan al hombre y a la mujer. 

b) La relación genital entre un hombre y una mujer. 
e) El conjunto de caracteñst!cas biológicas, psicológicas y soclales-
d) El conjunto de carsctuñst!cas biológicas que dlferencfan a Jos se­

res vivos en masculinos y femeninos. 

2. - Sexualidad es: 

a) La relación genital entt·e un hombre y una mujer. 
b) m conjunto de caracteñst!cas biológicas, psicológicas y soc!sles­

que dlferencran al hombre y a Ja mujer. 
e) El conjunto de caracteñst!cas biológicas que dlferenc!an al hombre 

y a Ja mujer. 
d) El estudio clentrfico del sexo. 

3. - Pa111 orientar adecuadamente la propla·sexualidad se debe tener como 
base principalmente. 

a) Seguir las nonnas sociales 
b) La autodeterminación responsable e lnfonnada. 
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TESIS 
1'!,,' • ¡; 
!JI¡: l¡¡ 

e) Buscar Ja orlentnclón de personas bien infonnaclas. 
d) Ser consecuente con las tradiciones fam!llares. 
e) Docwnentnrse en libros especializados, 

4. - La edad m!ls adecuada pa'ra brindar In educación de Ja sexualidad es: 

a) A pardr del nacimiento 
b) Cuando el niño entra a Ja escuela 
e) Poco antes de la adolescencia. 
d) Durante Ja adolescencia. 

5. - Se designa con el nombre de educación sexual !nfonnal aquel procedl 
m~m~ -

a) Se reallzn exclusivamente en Ja fam!lla. 
b) Se imparte a través de organismos educndvos pardculares. 
c) Acompaña In soclallzacJón del lntlivlduo. 
d) Se lleva a cabo ünlcnmente en el trato con Jos amigos. 
e) Se da en la escueln. 

6. ·¿Cual de Jos comportnmienms nos definen en su mtnlidad el concepm de 
nonnal en sexlJ!llldad? 

a) El que responde a W1 modelo establecido. 
b) El que estnd!sdcamente es más frecuente. 
c) El que corresponde al momenm histórico en que vive la persona. 
e) El ténnino no es adecuado, hablando de sexualldad. 

7. ·Indique aquella nf!nnación con la que usted esté de acuerdo: 

n) La sexualldatl es aprendida totalmente. 
b) La sexualidad es totalmente lnstlndva. 
c) Algunos eomponentes de Ja sexualidad son aprendidos. 
d) La sexualidad es totalmente heredera. 
e) Todos Jos componentes de In sexualidad son innatos, 

8. - El momento adecuado para ensetlnr al niño el nombre de las partes y • 
funciones de su cuerpo es: 

n) Cuando el pregunte. 
b) Cuando esa:! aprendiendo a hablnr. 
c) Cuando entra a Ja escuela. 
d) Poco nn tes de Ja adolescencia, 
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9. - La vida sexual del individuo se inicia: 

a) Dumne la adolescencia. 
b) Al vivir en pareja. 
c) Cuando el niño conoce sus geniinles. 
el) A partir de la pubertad. 
e) A partir del nacimienro. 

l O. - Ln masturbación en nlílos de 3 a 5 años: 

a) Es poco frecuente. 
b) Es com~n. 
c) Es igual que en los ndolescenres. 
d) Se pre~enin en varones, mas no en nrnas. 

11. · r..a puberind es: 

a) Una serte de cambios biologicos. 
b) Una serte de cambios psicologicos y sociale~. 
e) Un fenómeno soclo-culrurnl. 
d) Lo mismo que adolescencia. 

12. - La adolescencia es: 

a) Una serte de cambios biológicos. 
b) Una serte de cambios psicológicos y sociales. 
e) Un fenómeno similar en rodas la.~ culrums. 
el) Lo mismo que pubertad. • 

13. - La mas rurh"lción: 

a) Puede causar daño neurológioo. 
b) Se presenta sólo en la adolescencia. 
c) No ocasiona daño. 
d) Hace crecer los gen! mies externos. 

14. - El deseo sexual en el adulto joven parece ser mayor que en la mujer 
de la misma ed:ld debido a: 

a) Su constirución ffsica. 
b) Factures hom1onales. 
c) Factores socio-culrurales. 
d) Las relaciones ext1-amarl1ales. 
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15. - El peñodo en que Ja mujer se puede emrorazar es: 

a) Del 14 al 16o. dfa a partir del primer dfn de sangrado menstrual. 
b) Del 14 al 16o. dfa anees de la siguiente menstruación. 
c) Del 12 al 14o. a partir del primer dfa del ciclo. 
el) Del 10 al 120. dfa antes de Ja siguiente menstruación. 

16. - La respuesm sexuaLliwnnna, de acuerdo al esquema de Halen S. Kn­
plan tiene las slgtdentes fases o empas: 

a) De deseo, de mesem, de exclmclón y de orgasmo. 
b) De deseo, de excltnclón y de orgasmo. 
c) De exclmclón, mesem, orgasmo y resolución. 
el) Mlotónlca, mesem y mloclónlca. 

17. - La respuesm sexual del hombre puede ser reiniciada: 

a) Durante la fase de resolución. 
b) Al Iniciar el peñodo refracmrlo. 
e) lnmedlammente después del orgasmo. 
d) Al terminar el perlado refracmrlo. 

18. - Las contracciones musculares se presentan en forma lnvolunrarla en­
la fase de: 

a) Meselll. 
b) Excltnclon. 
c) Orgasmo. 
el) Resolución. 

19. - Durante el embarazo, el coito: 

a) Debe evlmrse durante Jos 3 primeros meses. 
b) Debe evlmrse durante los 2 llltimos meses, 
e) Puede realizarse durante todo el emlxlrazo. 
d) Debe e\4tarse durante roClo el emblrazo. 

20. - Se consldem varlsnte de la conduela sexual a: 

a) Una conducm que puede presenmrse en la adolesqencla o en el adl!! 
to y que sustituye la forma de relación socialmente acepiada. 

b) Ul)ll conducm persistente, que sustituye a la aceptada socialmente y 
qÚe se presenta en Ja edad adulm. 
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e) Una conducta que se presenta en felina no substitutiva ele Jo acepta 
do socialmente en adulros. · -

el) Una conducta pasajem que forma parte del proceso de desarrollo­
pslco·sexual del adolescente. 

21. - La homosexualidad en la etapa adulta: 

a) Puede ser corregida terapéuticamente. 
b) Es una preferencia sexual originada en Ja Infancia, 
c) Es un problema de tipo endocrino!Ogo. 
d) Puede se·r un fenómeno temporal. 

?.2. - Los sent!mlenros o conductas bisexuales que pueden manlfesuirse en -
Ja adolescencia; 

a) Determinan que Ja persona será homosexual en su vida adulta. 
b) Son hereditarios. 
c) Son ocasionados por mal funclonamlenlD hormonal. 
d) Son natirales y pasajeros en Ja mayorla de Jos casos. 

23. - La mayor parte de Ja evidencia clentl!lca Indica que Ja homosexualidad: 
a) Tléne alguna relación con anomalras congenluis. 
b) Tiene relación fUndamenuil con alteraciones hormonales. 
c) Se debe a facrores pslcosoclales. 
el) Está determinada genéticamente. 
e) Ninguna de las anteriores. 

24. - Al obtener placer sexual al vertlrse y actuar como personas del otro -
sexo, se Je conoce como: 

a) Homosexualismo. 
b) Blsexuallsmo. 
c) Transvestlsmo. 
el) Ti:ansexuallsmo. 

25. - Las disfunciones sexuales son: 

a) Generalizadas. 
b) Selectivas. 
e) Las dos anteriores. 
el) Ninguna de las anteriores. 
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26. - Ln cUsfunclón sexual conocida como disritmin afectn n In fase de: 

a) Deseo. 
b) Exclmción. 
e) Orgasmo. 
d) Mesem. 

27. - Ln disfunción femenina mds frecuente afccm: 

a) La fnse vasocongestiva. 
b) La fase de resolución. 
c) Los juegos precol mies. 
d) Ln fase de exclmclón. 
e) Ln fase mloclonlca. 

28. - La eyaculación precóz en Ja mayoría de los casos se debe a: 

a) Condiclonamlenro de tipo psicológico. 
b) Problemas de tipo neurológico. 
e) Debilidad constltuclonnJ. 
d) Una menor capacldad vlril. 

29. - El herpes gcnlml tiene las siguientes ca racterlstlcas excepto: 

a) Es un padeclmlenro causado por vlrus. 
b) !lay presencia de veslculas dolorosas. 
c) Su perlado de Incubación es aproximadamente de 2 semanas. 

d) El tI"dlllmlenro etiológico es a base de antlvlrales. 

30.- Al realizar In vasecromra debemos romar en cuenm, que: 

a) Puede haber trasll:lrnos flslologicos en alguna de las fases de Ja res 
puesm sexual. -

b) Puede haber fecundidad durante los dos primeros meses después de 
la lnte1venclón. 

c) Puede haber nneyaculadón en Jos dos primeros meses después de -
la lnte1venc!On. 

d) Puede originar disminución del apetlro sexual. 
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No. 75 

l IOJA DE RESPUESTAS 

D 16 B 

2 ll 17 o 

3 ll 18 e 

4 1\ 19 e 

5 e 20 B 

6 D 21 B 

e 22 D 

8 B 23 t 
9 E 24 e 

10 lJ 25 e 
11 A 26 A 

12 ll 27 D 

13 e 28 A 

14 e 29 o 
15 B 30 B 
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